DECHARGE DE RESPONSABILITES
ASSURANCE RC ET CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
POUR LES PARTICIPANTS

Partners'Aventure @&

Je, soussigné(e)

Nom :
Prénom :
Adresse :

Date de naissance : Lieu : Dept:

Décharge par la présente lettre les organisateurs PARTNER’S AVENTURE et Serge AVELLINO de toutes
responsabilités lors des activités, dans le cadre de I'organisation de stages et camps sportifs,
COMMANDO CAMP, SURVIVOR CAMP et autres BOOT CAMP. Je renonce a faire valoir toutes
revendications de quelques natures qu’elles soient, auprés de Serge AVELLINO, de 'association
PARTNER’S AVENTURE et de ses membres. Ceci concerne en particulier les cas d’accidents, de
blessures, de dégats sur les biens personnels ou autres se produisant lors de la participation aux cours,
aux stages et aux camps sportifs, y compris lors des déplacements et trajets.

Par cette présente, je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-a-vis des tiers
et des dommages corporels et incorporels que je pourrais me causer ou causer a un ou plusieurs tiers
au cours de la pratique des activités organisées par PARTNER’S AVENTURE. Je me porte également
garant financierement en cas de dégradation volontaire que je pourrais occasionner durant le ou les
stages.

Je certifie qUE it ne fait I'objet d’aucune contre-indication médicale de
nature a ne pas pouvoir pratiquer les activités proposées durant le stage ou le camp aventure.
J€, SOUSSIZNE(E) wevvverecreceeeeeereetreeeee e autorise PARTNER’S AVENTURE a utiliser mon image sur

les divers supports de communication de PARTNER’S AVENTURE.

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non-présentation de celle-ci, réserve le droit
a I'organisation d’exclure ma participation au stage ou camp sportif sans pouvoir demander le moindre
dommage.

Signature, précédée de la mention “Lu et approuvé, Bon pour accords”



